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电子胎心监护警报管理质量改进实践

钱湘子1,唐琴1,2,秦春香3,周秀1

摘要:目的
 

提高产科孕妇电子胎心监护警报管理水平,减少无效护理。方法
 

采取便利抽样法选取476例住院行胎心监护的孕妇,
按时间段分为质量改进前组247例和质量改进后组229例;针对常规管理存在的问题,实施包括完善胎心监护管理制度、设置标

准化胎心监护警报应答流程、开展胎心监护警报分层培训等改进措施;比较改进前后两组管理效果。结果
 

改进后电子胎心监护

有效警报率、高优警报率显著提高(均P<0.05);护士警报疲劳得分显著降低、低年资护士患者安全胜任力显著提高(均P<
0.05)。结论

 

电子胎心监护警报管理质量改进实践达到了预期目标,使护患双方获益。
关键词:孕妇; 电子胎心监护; 临床警报; 警报疲劳; 警报管理; 质量改进; 妇产科护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enhance
 

the
 

level
 

of
 

alarm
 

management
 

for
 

electronic
 

fetal
 

monitoring
 

(EFM)
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

ob-
stetrics

 

department
 

and
 

to
 

reduce
 

ineffective
 

nursing
 

care.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

476
 

pregnant
 

women
 

who
 

hospitalized
 

for
 

fetal
 

heart
 

rate
 

monitoring
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically:247
 

cases
 

before
 

quality
 

improvement
 

(QI)
 

and
 

229
 

af-
ter

 

QI.The
 

QI
 

interventions
 

included
 

improving
 

the
 

EFM
 

management
 

regulations,
 

establishing
 

a
 

standardized
 

response
 

process
 

for
 

EFM
 

alarm,
 

and
 

providing
 

hierarchical
 

training
 

on
 

EFM
 

alarms.
 

The
 

management
 

effect
 

was
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

QI
 

in-
tervention.Results

 

There
 

were
 

significant
 

increases
 

in
 

the
 

effective
 

alarm
 

rate
 

and
 

high-priority
 

alarm
 

rate
 

of
 

EFM
 

after
 

the
 

QI
 

in-
tervention

 

(both
 

P<0.05).In
 

addition,
 

the
 

alarm
 

fatigue
 

score
 

of
 

nurses
 

significantly
 

decreased,
 

and
 

patient
 

safety
 

competence
 

of
 

nurses
 

with
 

low
 

seniority
 

significantly
 

improved
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

QI
 

practice
 

in
 

managing
 

EFM
 

alarms
 

has
 

achieved
 

the
 

expected
 

goals,
 

benefiting
 

both
 

nurses
 

and
 

patients.
Keywords:

 

pregnant
 

women; electronic
 

fetal
 

monitoring; clinical
 

alarm; alarm
 

fatigue; alarm
 

management; quality
 

im-
provement; obstetric

 

and
 

gynecological
 

nursing
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  电 子 胎 心 监 护(Electronic
 

Fetal
 

Monitoring,
EFM)通过连续动态监测胎心率以及宫缩的变化评估
胎儿在宫内的状态,目前已成为指导产科医护人员进
行临床决策的常用医疗设备[1-2]。虽然电子胎心监护
已广泛应用,但胎心监护仪尚无标准化警报参数,也
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没有足够的研究数据支持警报参数的敏感性和特异

性。国外研究报道83.6%~85.8%胎心监护警报不

需要临床干预[3-4],而长期暴露于大量不可操作的警

报会导致护理人员产生警报疲劳或警报脱敏,这可能

会危及母婴安全[5-6]。警报管理是指为减少不可干预

警报数以及提高警报准确性的干预措施,其关键是减

轻警报疲劳和提升警报管理行为[7-8],但目前国内可

参照的产科电子胎心监护警报管理研究不足。为提

升我院产科电子胎心监护警报管理效果,本研究建立

以产科护士为主导的警报管理小组进行持续质量改

进,在提高有效警报率、缓解护士疲劳和提升患者安

全管理能力方面取得较为满意的效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 产科护士 产科包括1个病区和1个产房,
护士43人(包括护士长2人),均为女性;年龄21~56
(34.07±4.25)岁;大专1人,本科32人,硕士10人;
护师和护士15人,主管护师27人,副主任护师1人;
工作年限<4年13人,4~9年2人,>9年28人。护

理工作模式为责任护士负责制。
1.1.2 孕妇 采用便利抽样法分别选取2022年6
月(质量改进前)和2023年6月(质量改进后)在我院

产科住院需要进行胎心监护的孕妇为研究对象,其中

质量改进前组247例、质量改进后组229例。纳入标

准:①经医生入院评估后下达胎心监护医嘱;②每次

胎心监护时长为15~20
 

min。排除意识或精神障碍

无法配合的孕妇。两组孕妇一般资料比较,见表1。
表1 两组孕妇一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕周(例)

≤37周>37周

产次(例)
初产 经产

胎儿数(例)
单胎 双胎

改进前组 247 32.70±5.89 34 213 136 111 240 7
改进后组 229 36.70±6.12 41 188 140 89 221 8
统计量 t=7.265   χ2=1.533   χ2=1.800   χ2=0.169

P <0.001   0.216    0.180    0.680

1.2 方法

1.2.1 组建质量改进小组 建立以护士为主导的电

子胎心监护警报管理小组,小组成员共5人。护士长

担任组长,负责质量改进方案的制定、组织实施及不

断完善和改进方案。4名主管护师为组员,承担电子

胎心警报管理改进前后横断面调查、设备警报标准和

警报处理流程的修订、护士胎心监护警报管理的分层

培训和现场督察及指导任务。质量改进小组日常通

过微信群进行沟通和联系,对当日胎心监护警报的相

关事件进行原因分析和追踪处理。每月由组长组织,
定期对警报管理工作中遇到的重点和难点问题进行

协调和推进。
1.2.2 常规管理及存在的问题 改进前胎心监护警

报标准设置参考正常胎心110~160次/min,护士在

孕妇胎心监护期间每20分钟巡视1次,及时处理警

报,如有可能危及母婴情况如胎心晚期减速,立即报

告医生并配合处理。常规管理存在以下问题:①胎心

监护有效警报率低。警报来源分为胎心率警报和仪

器警报。2022年6月质量改进前调查显示,胎心率

警报含胎心超过160次/min(67.0%)、胎心低于110
次/min(14.0%)和胎心脱落(19.0%)。胎儿活动时

胎心超过160次/min的加速是胎儿宫内储备良好的

表现,区别于胎心基线超过160次/min的异常胎监,
不需进行处理。而由于孕妇自身活动或胎心探头定

位不准引起的胎心下降或脱落的警报称为干扰警报,
虽无临床意义但需及时干预以减少警报的发生。仪

器警报包括仪器故障、胎心或宫缩探头电量低、网络

连接失败,以上警报均需要进行干预处理,但对提示

胎儿是否安全无临床意义。②护士出现警报疲劳和

患者安全胜任力[3,9]有待加强。通过讨论分析产科历

年胎心监护不良事件原因,客观原因主要为产科环境

嘈杂、滋扰警报频发干扰护理工作,主观原因主要为

护士尤其是低年资护士临床经验不足和患者安全胜

任力不够。
1.2.3 改进措施 

根据调查结果进行电子胎心警报管理专项改进,
围绕提高设备的有效警报率,缓解护士警报疲劳和提

升其患者安全胜任力。
1.2.3.1 制定产科胎心监护规范管理制度 以

2019年版中国医院协会患者安全目标[9]中的“加强

医学装备安全与警报管理”为目标,制定和实施产科

胎心监护规范管理制度。制度内容包括正确识别及

储存孕妇个人信息,保证胎心监护结果真实可信;严
格执行胎心监护操作流程和注意事项,减少因操作不

当产生干扰警报;界定护士对胎心监护结果的责任,
确保临床工作做到有章可循。
1.2.3.2 探索胎心监护警报设置标准 国内外胎心

监护指南指出,高达50%的不正常图形其实反映的

是胎儿的生理变化[1,10-11]。最常见的假阳性原因包

含:胎儿的行为状态、孕周、体位、药物影响、孕妇发

热、孕妇血压波动和异常子宫活动等。本研究采用文

献法、专家咨询,结合产科胎心监护临床实践结果,建
立电子胎心监护警报设置标准。本研究中有效警报

和高优警报的操作性概念分别为:将需要临床干预警

报视为有效警报,其中临床干预措施为胎儿宫内复苏

的警报则视为高优警报。以有效警报和高优警报为

指标设置胎心监护警报专科标准:胎心报警上限为

160次/min,警报启动方式为持续15
 

s高于160次/
min,警报级别为黄色警报;下限为110次/min,低于

110次/min立即报警,警报级别为红色警报。
1.2.3.3 优化胎心监护警报应答流程 ①首优处理

高优警报,要求30
 

s内对红色警报应答,3
 

min内对

黄色警报进行应答。具体措施:设备工程师建立胎心

监护中央站和多点监测屏,以便警报能被快速获取;
信息工程师安装胎心结果分析系统,提示护士行异常

胎心监护结果的判断和处理;护士正确设置报警声音

和报警阈值,减少警报假阳性率和确保最紧急情况优
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先处理。②明确异常胎心监护警报的处理流程。其

中基线变异增加、早期减速和轻度变异减速需进行宫

内复苏,严密观察胎儿及母体情况;提示胎儿缺氧的

基线变异减少、重度变异减速和晚期延长减速则立即

汇报医生,做好终止妊娠的准备。护士每班对异常胎

心监护警报发生、应答及处理的时间节点进行登记;
质量改进小组每月对异常胎心监护结果的处理时间

节点和妊娠结局进行质控管理。
1.2.3.4 开展胎心监护警报分层培训 通过产科历

年胎心监护不良事件分析结果和产科专家咨询,管理

小组制定为期12周的胎心监护警报安全护士分层培

训方案。本研究将工作年限<10年的护士分为低年

资护士组,工作年限≥10年者为高年资护士组。培

训内容包括电子胎心监护应用专家共识解读、胎儿孕

期监测方法、胎心监护的基本原理及应用、胎心监护

五要素及应用注意事项、电子胎心监护的结果判读、
分娩期异常胎心监护图形及处理、胎心监护在分娩期

的应用、胎心监护的影响因素、医疗纠纷中常见的胎

心监护问题和产前、产时胎心监护指南12个专题。
由副高及以上职称的产科医生讲授专题内容,培训采

用线下听课和回看录制课程视频2种形式。管理小

组负责督导理论培训前签到,在培训过程中收集问题

反馈,培训后完成理论考核。改进期间新护士加入

时,由带教老师督促其学习录制的培训内容,考核通

过后再进入线下分层培训。
1.2.4 评价方法 ①客观指标。包括胎心监护警报

总次数、有效警报率和高优警报率。警报总次数与有

效警报数据从胎心监护中央站警报管理后台获取,高
优警报基于医嘱或护理记录统计计算。②主观指标。
包括护士警报疲劳和患者安全护士胜任力评分。护

士警报疲劳采用王婧等[12]汉化的中文版警报疲劳量

表,为7个条目的单维度量表,条目采用Likert
 

5级

评分,每个条目从“非常不同意”至“非常同意”依次计

1~5分,总分7~35分,得分越高表示护士疲劳程度

越高,原量表Cronbach's
 

α系数为0.78,内容效度为

0.89。患者安全胜任力采用王青等[13]编制的患者安

全护士胜任力评价量表,包括以患者为中心(4个条

目)、临床实践(10个条目)、持续质量改进(5个条

目)、循证护理实践(4个条目)、患者安全文化(5个条

目)和安全风险管理(7个条目)6个维度共35个条

目,条目采用Likert
 

5级评分,“非常不符合”至“非常

符合”依次计1~5分,得分范围35~175分,得分越

高表示护士患者安全胜任力越高。总量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.942,内容效度为0.933[13]。在本

研究中警报疲劳量表和患者安全护士胜任力评价量

表的Cronbach's
 

α系数分别为0.761和0.723。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS19.0对数据进行统

计分析。计数资料以例数和百分比表示,采用χ2 检

验;计量资料以(􀭺x±s)表示,采用两独立样本t检验。
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 质量改进前后警报频次、有效警报率和高优警

报率比较 见表2。
表2 质量改进前后警报频次、有效警报率和

高优警报率比较

组别
胎监

总次数

警报

总频次

频次

(􀭺x±s)
有效警报

[次(%)]
高优警报

[次(%)]
改进前 1

 

016 12
 

176 11.98±3.05 2
 

923(24.01) 1
 

081(36.98)
改进后 1

 

240 8
 

632 8.43±2.94 3
 

539(41.00) 2
 

158(60.98)
统计量 t=28.057 χ2=681.171 χ2=368.681

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 质量改进前后护士警报疲劳比较 43名护士

质量改进前警报疲劳得分为19.86±5.87,改进后为

16.09±6.28。改进前后比较,t=2.873,P=0.005。
2.3 质量改进前后低年资护士患者安全护士胜任力

得分比较 见表3。

表3 质量改进前后低年资护士患者安全护士胜任力得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
以患者为

中心

临床

实践

持续质量

改进

循证护理

实践

患者安全

文化

安全风险

管理
总分

质量改进前 15 13.33±3.50 34.93±5.56 15.87±3.76 12.80±3.03 17.80±2.70 23.73±4.35 119.47±18.15
质量改进后 15 16.20±2.14 40.27±4.93 21.00±2.24 15.67±2.44 21.13±2.64 28.20±4.00 142.47±16.55

t -2.706 -2.778 -3.661 -2.855 -3.415 -2.926 -3.627
P 0.011 0.010 <0.001 0.004 <0.001 0.003 <0.001

3 讨论

3.1 电子胎心监护警报管理质量改进有利于提升有

效警报率 本研究质量改进前调查结果显示,胎心监

护无效警报率达75.99%,呈现出高水平无效警报

率,极大地干扰了护士的正常工作。这与国内外研究

结果[3-4,9]一致。有研究者认为,围生期大多数电子胎

心监护警报都是不可操作的,因为这些警报和报警参

数没有标准化,也没有数据支持其敏感性和特异

性[14-15]。因此,基于临床实践探索电子胎心监护警报

设置标准是质量改进中的核心环节。质量改进前,产

科胎心监护仪警报参数仅参考正常胎心为110~160
次/min,未将正常胎动导致一过性胎心过高、短暂的

信号丢失、母体因素等考虑在内,这导致有大量不可

操作的误报干扰护理人员。质量改进中将胎心率过

高报警参数调整为超过160次/min,启动时间延迟

15
 

s,警报类型为黄色警报,减少无效警报,避免临床

中的过度干预。胎心过低警报参数调整为低于110
次/min,立即报警,报警类型为红色警报,及早发现胎

儿宫内缺氧情况。质量改进期间产科未有因胎心监

护导致的不良妊娠结局。胎心监护中央站和系统的
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建立可提取胎心监护警报总次数、类型和时间,区分

胎心率警报和仪器警报,为准确调试胎心率警报参数

和数据收集提供技术支撑,建议其他医院产科在有条

件的前提下建立胎心监护中央站;同时,用基于客观

数据为基础的制度管理,将警报管理纳入常规质量控

制[16]。
3.2 电子胎心监护警报管理质量改进有利于缓解护

士警报疲劳和提升患者安全护士胜任力 临床大量

的无效警报是引发护士警报疲劳的主要原因,因此,
减轻警报疲劳和提高对高优警报的敏感性,对母婴安

全管理具有重要意义。本研究从临床护士警报疲劳

现象出发,对产科胎心监护不良事件的主客观原因进

行讨论分析,为制定有效的改进措施提供依据。警报

总次数减少、有效警报和高优警报提升,有效缓解了

护士警报疲劳程度。同时,产科护士既是胎心监护仪

的主要使用者,也是警报的主要应答者之一,护士的

患者安全胜任力直接影响护理安全质量[8,17]。有研

究证实,有效和持续的教育和培训计划可显著提高护

士的患者安全管理意识和能力[18-19]。本研究实施质

量改进期间,针对低年资护士专科知识薄弱、工作经

验不足、患者安全胜能力不强的情况,以异常胎心监

护判读和处理为目标,从理论知识到临床实践设计和

实施12个专题的培训,这种系统、规范化培训有利于

强化护士的专业知识、促进临床技能的提高,同时认

识到患者安全的重要性。表3示,培训后低年资护士

的患者安全护士胜任力总分及6个维度得分显著提

高(均P<0.05),证实了培训的有益和价值。

4 结论
本研究以产科护士为主导进行电子胎心监护警

报管理质量改进实践,从制度规范的建立、探索警报

标准的设置、优化警报应答流程和分层培训,有效地

减少了临床虚假警报和干扰警报的数量;降低护士警

报疲劳,提高低年资护士的患者安全护士胜任力。本

研究的局限性:仅在本院产科实施,效果有待进一步

证实;观察指标未纳入孕妇的主观感受和胎儿实际情

形,今后的研究应进一步完善观察指标,从多方面优

化电子胎心监护警报管理。
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